
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACIÓN ZONAL 4
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO
MSP 4443 CS ROCAFUERTE B 1305932376 1305932376

PRIMER APELLIDO LOOR PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD CONDICIÓN EDAD (MARCAR)

H D M A
MUENTES CUZME PABLO GUILLERMO M 1952-08-05 73 X

No. TELÉFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACIÓN

O967790841
MOTIVO

1. Accesibilidad geográfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio físico. 7. Insuficiencia de profesionales.

PROVINCIA CANTÓN PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva

MANABI ROCAFUERTE ROCAFUERTE
4. Equipos en mal estado. X
5. Problemas de infraestructura.

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO HOSPITAL ESPECIALIDADES SERVICIO ESPECIALIDAD

MSP HOSPITAL  NAPOLEON DAVILA CONSULTA EXTERNA CARDIOLOGIA
.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

E. DIAGNÓSTICO PRE= PRESUNTIVO  DEF= DEFINITIVO CIE PRE DEF CIE PRE DEF

1. BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR DE SEGUNDO GRADO I441 X 4.

2. HIPERTENS ION ES ENCIAL (PRIMARIA) I10X X 5.

3. 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

11/02/2026 11:36 AM LEIDY MANZO MOREIRA
NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN FIRMA SELLO

1310900947

G. EVALUACIÓN DE LA REFERENCIA / DERIVACIÒN
REFERENCIA JUSTIFICADA SI NO DERIVACIÒN  JUSTIFICADA SI NO

CONTRAREFERENCIA REFERENCIA INVERSA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNÓSTICO PRE= PRESUNTIVO                     DEF= DEFINITIVO CIE PRE DEF CIE PRE DEF

1. 4.

2. 5.

3. 6.

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN FIRMA SELLO

SNS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACIÓN- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA

FECHA 
NACIMIENTO

9. Ausencia de la prestación en la cartera de 
servicios

Paciente de 73 años de edad con antecedente de hipertensión arterial (HTA) desde hace aproximadamente 7 años. En tratamiento actual desde hace 8 días con: Losartán 100 mg VO AM,Amlodipina 5 mg VO 
PM,Refiere buen a pego al tratamiento.acude a consulta por revisión de exámenes solicItados en consulta anterior. Actualmente sin síntomas: niega mareo, debilidad, síncope, disnea, dolor torácIco o 
palpitaciones.TA 109/68 en metas controlada al momento de la valoración.Riesgo cardiovascular: moderado.Filtrado glomerular: 100.44 ml/min/1.73 m² G1: filtrado normal al EKG 11/02/2026:FC: 87 bpm, PR: 
146 ms (normal),QRS : 86 ms (normal),QT/QTc : dentro de rango normal, Interpretación: Bloqueo auriculoventricular 2:1.Paciente hemodinámicamente estable y asintomático. Análisis Hipertensión arterial 
controlada con tratamiento actual. Bloqueo auriculoventricular 2:1 asintomático, hallazgo electroardiográfico incidental. PR normal con conducción 2:1 sugiere posible bloqueo de segundo grado .Riesgo 
cardiovasular moderado.Plan Continuar tratamiento antihipertensivo actual Se realiza referencia a Cardiología para:Confirmación diagnóstica. Vigilar aparición de síntomas de alarma: Síncope,Mareo 
persistente,Disnea,Fatiga marcada,Control de TA periódico. Seguimiento en consulta.
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